









Załącznik Nr 2
Formularz ofertowy



………………………………………………



(miejscowość, data)

Pieczątka oferenta

Dane Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………….……

Tel/fax ………………………………………………….…….

e-mail …………………………………………………………

OFERTA

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące

wykonania okresowej jednorocznej kontroli budynków szpitalnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach

składam ofertę następującej treści:

1. oferujemy wykonanie zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu cenowym za:

cenę netto: …………………….. zł; VAT …..%
cenę brutto: …………………….. zł; słownie …………………………………………………………………………………………………..
2. Termin wykonania zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………

3. Warunki płatności: Przelewem w ciągu ………………………(nie mniej niż 30 dni)od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
4. Oświadczam, że:
- zapoznaliśmy się z projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia, akceptujemy ich treść oraz zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, 
- Cena usługi podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi zamawiający,

5.  Posiadamy niezbędne uprawnienia, wiedzę , doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym               

     i osobami   w zakresie wymaganym w zapytaniu ofertowym.
6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................................

2. ...................................................................

3. ...................................................................

………….……………………………….

Podpis osoby upoważnionej

